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【摘要 】 背景 ” 随 着 老龄 化 问题 日 益 严 峻 ， 老 年 共 病 的 患 病 率 正 呈现 逐年 上 升 趋势 。 老 年 共 病 是 导致 衰弱 的 关键 
和 危险 因素 ， 误 弱 的 发 生 会 使 得 共 病 患者 提高 一 系列 不 良 健康 结局 的 风险 ， 同 时 也 会 增加 患者 家 庭 的 医疗 费用 支出 。 
尽早 识别 老年 共 病 患者 的 衰弱 患 病 情况 ， 对 慢性 病 共 病 管理 具有 一 定 的 指导 价值 。 目的 ”系统 评价 老年 共 病 患者 豪 
弱 的 患 病 率 。 方 法 ”计算 机 检索 中 国 知 网 、 维 普 网 、 中 国生 物 医学 文献 数据 库 、 万 方 数 据 知 识 服 务 平 台 、Pubmed、 
Embase, Web of Science 及 The Cochrane Library 数据 库 中 关于 老年 共 病 患者 衰弱 现状 调查 的 研究 ， 检 索 时 间 为 建 库 
至 2021 年 12 月 4 日 。 提取 数 据 并 评价 纳入 研究 的 文献 质量 , 采用 Stata 14.0 软件 进行 Meta 分 析 。 结果 HWA 25 
项 研究 ， 包 含 16062 名 老年 共 病 患者 。Meta 分 析 结 果 显 示 ， 老 年 共 病 患者 衰弱 及 衰弱 前 期 患 病 率 分 别 为 
27%[95%C1(22%,32%)]、48%[95%CH44%,51%)]。 亚 组 分 析 结 果 显 示 ， 共 存 2 种 及 以 上 慢性 疾病 的 老年 人 衰弱 患 病 
K 为 25%[95%CI(19%,31%)], 3 种 及 以 上 患 病 率 为 27%[95%CH14%,41%)]，4 种 及 以 上 患 病 率 为 
= 42%[95%CH-2%,87%)]; 大 洋 洲 衰弱 患 病 率 (62%) 和 亚洲 衰弱 患 病 率 〈31%) 高 于 欧洲 衰弱 患 病 率 (17%) 、 南 美 
” 洲 训 弱 患 病 率 (1396 ) ; 医院 老年 共 病 患者 衰弱 患 病 率 (26%) 高 于 社区 患 病 率 23%); 应 用 临床 衰弱 量 表 (CFS) 
筛 查 老年 共 病 患者 衰弱 患 病 率 为 43%[95%C138%,47%0)], Fried 衰弱 表 型 量 表 的 衰弱 患 病 率 为 22%[95%CK18%,27%6)]， 
N FRAIL 量 表 的 衰弱 患 病 率 为 8Vo[9596C1(696,1196)]; 调查 时 间 为 2001-2010, 2011-2015, 2016-2020 年 组 的 衰弱 患 病 
RAHA 2196[9596CI(1396,2995)]. 1996[95960C1(1396,2599)]. 3896[9596CI(2396,5396)]. W ”老年 共 病 患者 衰弱 患 病 
率 正 逐渐 上 升 ， 不 同 共 病 数量 、 洲 区 、 评 估 工 具 、 研 究 场所 存在 差异 。 因 此 ， 相 关 人 员 应 重视 共 病 患者 衰弱 的 早期 
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[Abstract] Background The prevalence of comorbiditiy in the elderly is showing a gradual upward trend with the 
acceleration of population aging.Comorbidity is a key risk factor for frailty.Then frailty will not only increase the risk of 
adverse health outcomes for patients, but also exert a heavy economic burden on patients' families.It has a certain guiding 
value for the management of chronic diseases to identify the frailty conditions of elderly patients with comorbidity as early 
as possible.Objective To systematically evaluate the prevalence of frailty in elderly patients with comorbidity. Methods 
We searched studies regarding frailty in elderly patients with comorbidity published from inception to December 4,2021,and 
CNKI. VIP. CBM. WanFang. Pubmed, Embase, Web of Science and The Cochrane Library of the databases were 
included.Data extraction and quality evaluation of the included studies were performed.Stata 14.0 was used for statistical 
analysis.Results A total of 25 studies involving 16062 subjects were included.Meta-analysis showed that the prevalence 
of frailty and  pre-frailty in elderly patients with comorbidity was 27%[95%CI(22%,32%)| | and 
A8%[95%CI(44%,51%)].Subgroup analysis showed that the prevalence of 2,3 and 4 chronic diseases was 
25%[95%CI(19%,31%)],27%[95%CI14%,41%)],and 42%[95%CK(-2%,87%) ].Oceania(52%) and Asia(31%) had higher 
overall prevalence of frailty in elderly patients with comorbidity than Europe(17%) and South America(13%).Hospital had 
higher overall prevalence of frailty in elderly patients with comorbidity than community(26% vs 23%).The prevalence of 


yb s ex ÆA di 
C hInaA IVE 


frailty in elderly patients with comorbidity was screened 43%[95%CI(38%,47%)| by Clinical Frailty 
Scale,22%[95%CI(18%,27%)] by FRAIL, and 8%[95%CI(6%,11%)] by Fried. The prevalence for patients surveyed between 
2001-2010,2011-2015,and 2016-2020 was 21%[95%CM(13%,29%)],19%[95%CI(13%,25%) |] and 
38%[95%CI(23%,53%)],respectively.Conclusion The prevalence of of frailty in elderly patients with comorbidity is 
increasing year by year,with differences by number of chronic diseases,continents,assessment tools and study 
sites. Therefore,relevant personnel should pay attention to early screening of frailty in elderly patients with comorbidity and 
provide targeted preventive measures for them. 
[Key words] frailty; elderly; comorbidity; Meta analysis 
据 估计 ， 全 球 65 岁 以 上 人 口 数 将 于 2050 年 达 15 (ZL EN., BEAD dE RE, EER ER 6 PEE 
人 患 慢性 病 的 进程 。 老 年 共 病 是 指 同一 老年 个 体 同 时 存在 两 种 及 以 上 慢性 疾病 ， 其 患 病 率 在 近年 来 呈现 逐渐 上 升 趋 
势 P3。 健 康 老 龄 化 背景 下 ， 关 于 老年 人 评估 的 研究 不 断 增 多 ， 衰 弱 已 成 为 国际 老年 医学 研究 的 热点 问题 之 一 。 衰 弱 
被 定义 为 多 系统 衰老 综合 征 ， 是 由 于 机 体 生理 和 精神 功能 的 多 重 缺 陷 而 对 不 良 健康 后 果 易 感性 增加 的 状态 内。 随 着 
年 龄 的 增长 ， 共 病 会 增加 躯体 健康 易 损 性 ， 为 老人 从 强壮 退化 到 衰弱 加 大 机 会 可 。 老 年 衰弱 会 导致 慢性 病 患者 提高 
一 系列 不 良 健康 结局 的 风险 , 同时 也 是 增加 医疗 费用 的 独立 决定 因素 [6.71。 国内 外 学 者 们 建议 应 将 衰弱 和 多 病 联系 起 
来 ， 指 出 老年 共 病 衰弱 患者 多 存在 认 知 障碍 、 精 神 心理 问题 ， 明 显 会 升 高 发 生 跌倒 、 失 能 及 死亡 的 概率 B31。 此 前 国 
外 一 项 蔡 茜 分 析 的 结果 表明 多 发 病 个 体 的 衰弱 患 病 率 为 16%， 但 其 研究 对 象 为 成 年 人 ， 年 龄 跨度 范围 较 广 申 。 如 今 
随 着 老龄 化 问题 日 益 加 剧 ， 在 老年 共 病 人 群 中 可 能 拥有 更 高 的 衰弱 患 病 率 ， 且 在 不 同 的 研究 之 间 存 在 较 大 差异 ， 患 
TC RRE 5%~72% 之 间 。 因 此 ， 本 研究 将 收集 现 有 研究 结果 对 老年 共 病 患 者 的 衰弱 患 病 率 进行 Meta 219r, SENE 
O 务工 作者 管理 老年 共 病 和 衰弱 患者 以 及 防治 策略 、 卫 生 政 策 的 制定 提供 科学 依据 。 
一 1 资料 与 方法 
= LI 纳入 和 排除 标准 纳入 标准 : (1) 研究 类 型 为 横断 面 研究 或 队列 研究 ， (2) 研究 对 象 涉及 >60 岁 的 老年 共 病人 
群 ， (3) 主要 结局 指标 为 共 病 患者 衰弱 率 、 次 要 结局 指标 为 衰弱 前 期 患 病 率 及 衰弱 患者 共 病 患 病 率 。 排 除 标准 : 
(1) 研究 对 象 为 特定 疾病 人 群 的 文献 ，“2) 数据 有 误 或 无 法 转换 提取 的 文献 ; 《〈3) 无 法 获取 全 文 或 重复 发 表 的 
O 文献 ， (4) 非 中 、 英 文 文献 。 
~ L2 检索 策略 ”计算 机 检索 中 国 知 网 CCNKI) 、 维 普 网 《VIP ) 、 中 国生 物 医 学 文献 数据 库 CCCBM) ~ HA Zdi 
| 知识 服务 平台 (WanFang) . Pubmed, Embase, Web of Science 及 The Cochrane Library 数据 库 ， 搜 索 关于 老年 共 病 
患者 衰弱 现状 调查 的 研究 。 检 索 策 略 采用 主题 词 和 自由 词 相 结 合 的 方式 ， 中 文 检索 词 为 : 共 病 、 共 存 疾病 、 衰 弱 、 
> 衰弱 综合 征 、 衰 弱 症 、 虚 弱 ; 英文 检索 词 包 括 frail*、 frailty、 frailty syndrome, weakness. multimorbidity. comorbidity. 
, multiple chronic conditions, aged. old*. elder*. prevalence rate、incidence、epidemiologie。 检 索 时 间 为 建 库 至 2021 
(0 年 12 月 4 日 。 
= 1.3 ”文献 筛选 和 资料 提取 HEH NoteExpress 软件 进行 文献 管理 ， 查 重 后 通过 阅读 题目 、 摘 要 、 全 文 后 筛选 符合 主 
一 题 的 文献 ， 并 利用 Excel 进行 文献 基本 信息 提取 。 资 料 提取 内 容 主要 包括 : 第 一 作者 、 发 表 年 份 、 调 查 年 份 、 研 究 
— 类型、 地 区 、 年 龄 、 研 究 场 所 、 样 本 量 、 衰 弱 评 估 工 具 、 主 要 次 要 结局 指标 〔 队 列 研究 提取 横断 面 基线 数据 ) 。 上 
述 过 程 均 由 2 名 研究 者 独立 完成 ， 有 分 歧 时 经 讨论 解决 ， 必 要 时 由 第 3 名 研究 者 进行 判断 。 
1.4 ”纳入 研究 偏 倚 风 险 评 价 ” 应 用 观察 性 研究 的 质量 评价 工具 进行 评价 中。 横断 面 研究 的 偏 倚 风 险 评 价 采 用 美国 
卫生 保健 质量 和 研究 机 构 〈AHRQ) 推荐 的 横断 面 研究 评价 量 表 ， 该 量 表 的 包括 11 个 评价 标准 ,分 别 用 “是 ”、“ 否 ” 
以 及 “不 清楚 ”作答 ， 最 后 总 分 8~11 分 为 高 质量 文献 ，4~7 分 为 中 等 质量 文献 ，0~3 分 为 低 质量 文献 00。 队 列 研究 采 
用 AHRQ 推荐 的 NOS 量 表 进 行 偏 倚 风 险 评价 ,该 量 表 包含 3 个 维度 共 8 个 条 目 , 符合 标准 则 相应 记 为 1 分 或 2 分 ， 
共 9 分 ， 得 分 越 高 ， 质 量 越 好 。 此 过 程 均 由 2 名 研究 者 独立 评价 。 
1.5 统计 学 方法 “采用 Stata 14.0 软件 进行 单个 率 的 Meta 分 析 ， 以 患 病 率 及 其 95% 可 信 区 间 〈C1) 表示 效应 量 。 
纳入 研究 结果 间 的 异 质 性 采用 ?检验 进行 分 析 ， 同 时 结合 卫 定量 判断 异 质 性 大 小 (检验 水 准 为 o=0.1) 。 当 纳入 的 
研究 无 异 质 性 或 异 质 性 较 小 时 (P>0.1, ?<50%), 说 明 研 究 间 有 具有 较 好 的 同 质 性 , 使 用 固定 效应 模型 进行 分 析 ; 反之 ， 
选择 随机 效应 模型 。 如 存在 明显 异 质 性 ， 则 进一步 采用 亚 组 分 析 尽 量 探 索 异 质 性 来 源 。 此 外 通过 敏感 性 分 析 评 价 
Meta 分 析 结 果 的 稳定 性 ， 并 采用 Begg's 检验 与 Egge's 检验 等 客观 方法 来 检测 纳入 研究 是 否 存在 发 表 偏 傈 。Meta 
分 析 的 检验 水 准 设 为 a=0.05。 
2 结果 
2.1 文献 筛选 流程 及 结果 “初步 检索 共 4700 篇 文献 , 软件 去 重 后 由 两 名 研究 者 独立 根据 纳入 和 排除 标准 逐 层 租 选 ， 
最 终 共 纳入 25 篇 文献 ， 其 中 3 项 04279 队 列 研究 ，22 项 上 1345262935 横 断面 研究 。 有 具体 得 选 流程 见 图 1。 
2.2 ”纳入 研究 基本 信息 ”纳入 研究 包含 16062 例 老年 共 病 患者 ， 基 本 信息 特征 见 表 1。 


- 


(C - V Ls dJ HOTI 
[ WAX Wee BOs 
\ AA IVA TFAATY 


TT cy 

2.3 ”质量 评价 结果 ”本 研究 纳入 文献 包含 横断 面 研究 和 队列 研究 ， 分 别 进行 质量 评价 。 采 用 AHRQ 推荐 的 横断 
评价 工具 对 22 篇 横断 面 研究 进行 质量 评价 ，14 篇 被 评 为 高 质量 文献 ，8 篇 被 评 为 中 等 质量 文献 ， 具 体 评价 结果 见 
表 2; 另 应 用 NOS 量 表 对 3 篇 队列 研究 进行 评价 ， 得 分 结果 均 为 过 7 分 ， 质 量 尚 可 ， 有 具体 评价 结果 见 表 3。 
2.4 Meta 分 析 结 果 
2.4.1 共 病 患者 衰弱 总 体 患 病 率 ”随机 效应 模型 Meta 分 析 结 果 显 示 ， 老 年 共 病 患者 衰弱 总 体 患 病 率 为 27%( 见 图 
2) ， 衰 弱 前 期 总 体 患 病 率 为 48%。 此 外 ， 本 研究 还 提取 老年 衰弱 患者 中 的 共 病 患 病 率 进行 分 析 ， 涉 及 23 项 研究 
012628-3335， 随机 效应 模型 Meta 分 析 结 果 显 示 ， 老 年 衰弱 患者 中 的 慢性 共 病 患 病 率 为 53%。 
2.4.2” 共 病 患 者 衰弱 患 病 率 的 亚 组 分 析 “以 共 病 数量 、 洲 区 、 研 究 场所 、 衰 弱 评 估 工 具 、 调 查 年 份 为 分 层 因 素 进行 
进行 亚 组 分 析 ， 各 亚 组 均 存 在 较 高 的 异 质 性 ， 故 采用 随机 效应 模型 进行 分 析 ， 见 表 4。 亚 组 分 析 结果 显示 : (1) 共 
病 数量 : 共存 2 种 及 以 上 慢性 疾病 的 老年 人 衰弱 及 衰弱 前 期 患 病 率 分 别 为 23%、46%， 共 存 3 种 及 以 上 患 病 率 分 别 
为 27%、45%， 共 存 5 种 及 以 上 患 病 率 分 别 为 24%、56%。 (2) 不 同 洲 区 : 亚洲 共 病 老人 衰弱 及 衰弱 前 期 患 病 率 分 
别 为 31%、46%， 欧 洲 患 病 率 分 别 为 17%、45%， 南 美洲 患 病 率 分 别 为 13%、57%; 大 洋 洲 共 病 老人 衰弱 患 病 率 为 
52%。(3) 研究 场所 : 社区 共 病 老人 衰弱 及 衰弱 前 期 患 病 率 分 别 为 23%、48%, 医院 患 病 率 分 别 为 26%、45%。(4) 
衰弱 评估 工具 : 应 用 Fried 衰弱 表 型 量 表 筛 查 共 病 老人 衰弱 及 衰弱 前 期 患 病 率 分 别 为 22%、48%; 采用 临床 衰弱 量 

表 (CFS) 的 衰弱 患 病 率 为 43%, FRAIL 量 表 的 衰弱 患 病 率 为 8%。(5 ) 调 查 年 份 :2001 一 2010、2011 一 2015、2016 一 2020 

年 组 的 衰弱 及 衰弱 前 期 患 病 率 分 别 为 21% 及 49%、19% 及 47%、38% 及 46%。 

2.5 ”发 表 偏 倚 检 测 ”采用 Stata 14.0 软件 中 Begg's 法 和 Eggers 法 来 检验 纳入 文献 是 否 存在 发 表 偏 倚 。Begg’s 检验 
=  Z=0.26, P=0.797(>0.05), Egger's 检验 中 P=0.329>0.05， 均 提示 无 明显 发 表 偏 倚 。 
1S 2-6 ”敏感 性 分 析 “采取 只 剔除 一 个 大 样本 09 或 小 样本 鸣 的 研究 证 据 进行 简单 分 析 的 方法 ， 结 果 显 示 衰 弱 患 病 率 分 
v— 别 为 28%、26%。 后 逐一 剔除 单个 研究 进行 敏感 性 分 析 ， 结 果 显 示 患 病 率 在 22% 和 32% 之 间 ， 见 图 3。 如 图 可 见 ， 
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图 2 共 病 老人 衰弱 患 病 率 的 Meta 分 析 
Figure 2 Meta-analysis of the prevalence of frailty in elderly with comorbidity 
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^ Table4 Summary table of Meta-analysis results of the prevalence of frailty and pre-frailty in elderly with comorbidity 
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Meta-analysis estimates, given named study is omitted 
| Lower CI Limit O Estimate | Upper CI Limit 
Xu 等 2021 | O | 
Castellana 等 2021 | O | 
Thinuan 等 2020 | O | 
Langholz 等 2018 | [e] | 
Thompson^:2018 (1) | q | 
Thompson 等 2018 (2) | 
Lee 等 2018 | [6] | 
Dos 等 2017 | O | 
Merchant 272017 O | 
Peters 等 2015 | O | 
Sousa 等 2012 Oo 
Hoeck ^20 2 | O 
Jirschik 等 2012 | O 
Chen 等 2010 | O | 
Rizka 等 2021 | O | 
Han 等 2021 | [e] 
Danon-Hersch4 2012 O | 
Duarte^$2019 | | 
Mendonga 等 2020 | O | 
可 丽 452021 | | 
Et/P[X $2020 | O 
肖 春 叶 2020 || O | 
ie K 等 2019 | O | 
HPH 等 2019 | | [o | 
周 莉 华 等 2019 (e) | 
XH 等 2017 | O | 
0. 20 0. 22 0. 27 0. 32 0. 33 
图 3 共 病 老人 衰弱 患 病 率 的 敏感 性 分 析 ( 依次 排除 单个 研究 ) 


Figure3 Leave-one-out sensitivity analysis for included cross-sectional studies about the prevalence of frailty in elderly 
with comorbidity 


3 讨论 


衰弱 


是 一 种 与 年 只 


相关 的 临床 综合 和 


c BH 
» FEH 


弱 性 增加 而 引起 的 非特 异性 状态 B9。 大 多 研究 指出 ， 


是 跨 多 个 


oY 


a 


胞 介 素 -6、 


具体 致 病 


4 
K 


FE ¢ 
=e 


KI 


E 
机 制 


日 尚未 明确 B839。 从 临床 特征 角度 


\ 酸 揽 基 转移 酶 (ALT)、 单 核 旨 


多 发 疾病 ， 最 后 发 展 为 衰弱 ， 这 是 一 系列 与 衰老 有 关 的 退化 过 程 I01。 国 内 外 研究 均 已 订 
[衰弱 的 风险 ， 共 病 则 会 更 使 老人 出 现 运动 不 耐 受 、 药 物 成 瘾 、 步 速 减缓 等 不 良 状态 而 诱发 衰弱 。 衰 弱 与 
L 体 异常 缺陷 的 累积 ， 均 会 提高 对 复杂 、 不 可 预测 、 模 棱 两 可 、 信 息 缺 乏 等 四 种 类 型 


EX 
也 存在 共 


性 ‘ 


两 者 本 质 上 都 是 书 


发， 衰弱 和 老年 


SFR, BREA 


$ 
H 


Chinay n «E 
Cnhinax Ve 1 F 


于 储备 能 力 形 失 和 平衡 失调 等 退行 性 改变 ， 导 致 机 体 对 应 激 源 的 脆 
素 引 起 


E 


Cyst 


E 


的 多 个 生理 系统 褪 化 ， 


相关 ， 


HAFI 


VRB AD UE, RRE, ERRE ATW. SUC ESAE FERR, WA? 


胞 趋 化 蛋白 -1 (MCP-1)4 E 


Uu 


| 胞 炎 性 蛋白 -1BCMIP-1B) 等 ， 


但 


* 病 之 间 存 在 连续 性 ， 老 年 人 从 慢性 病 过 渡 到 
FE 实 身体 健康 条 件 不 佳 的 老人 


E 


FS] AS AN AR s PET LIE) RE, GSES. RAE. SUTRA AERA AA, WORT d$ BASS AY 


老年 人 会 


涉及 更 高 昂 的 


医疗 费用 。 
本 研究 最 终 纳入 25 篇 文献 ， 包 含 队列 研究 和 横断 


各 自 适 宜 


析 。Meta 分 析 结 果 显 示 ， 老 
共 病 患 病 率 为 S3%。 老 年 共 ; 
患 病 率 证 实 了 这 点 。 此 前 有 而 
在 晚年 时 才 会 更 4 


弱 前 期 患 


而 衰弱 可 能 


的 质量 评估 


病 率 进 行 分 析 


3.1 


^ 


EX, R 
加 重 、 身 


病 数量 亚 组 分 析 


着 老年 共 中 类 数 的 增加 ， 其 衰弱 患 病 率 大 致 叶 


体 健康 状况 ， 防 止 其 因 


病 患 者 患 病 丰 
能 


S 


H 


ZN? 


L 


[zi 
Er 
emn 


共 病 


评价 结果 均 尚 可 。 从 队列 
者 衰弱 患 病 率 为 27%、 衰 弱 前 期 患 病 率 为 48%， 此 外 ， 老 年 衰弱 


丙 是 导致 衰弱 的 关键 风险 因素 之 一 ， 本 研究 结果 < 病 患者 较 高 的 衰弱 及 衰弱 前 期 


面 研 究 ， 考 虑 到 在 研究 类 型 方 


AE rp RERUM] RS 


[zi 
EH 
IDA 


属于 两 种 不 同性 质 ， 故 采用 
病 率 来 自 于 横断 面 基线 数据 ， 则 可 合并 进行 分 
者 的 慢 


EE 


老年 


究 表明 , 共 病 的 存在 在 


=j 
TA 


To 


居民 中 老年 时 就 开始 彰显 ， 
著 ， 故 大 多 数 衰 弱 的 老人 是 
率 的 分 析 结 果 与 其 一 致 。 目 前 共 病 的 诊断 和 相关 后 果 在 老年 人 中 更 明确 ， 且 衰弱 分 
视 。 因此， 为 提高 老年 衰弱 在 人 群 中 的 重视 度 并 为 共 病 管理 提供 参考 依据 ， 本 看 


其 患 病 率 随 着 年 龄 的 增长 持续 增加 ， 


< 病 患 者 4， 本 研究 老年 衰弱 患者 被 得 查 出 更 高 


究 主要 对 老年 


AL 


32 ^ 


司 洲 区 亚 组 分 析 
iW (17%) 和 南美 洲 13% ) 。 


化 而 加 快 发 展 成 误 
世界 各 


的 患 病 率 较 低 ， 可 能 是 源 于 国外 对 


的 干预 措施 ， 另 一 方面 ， 意 大 利 、 押 


b 威 等 欧洲 一 


RTL 


进程 。 亚 


i 为 ， 


衰弱 的 高 危 人 群 。 田 鹏 等 4 
果 与 其 一 致 ， 且 还 可 发 现 衰弱 在 
医院 (4596) ， 分 析 其 原因 可 能 是 社区 老人 遭受 


于 


则 相对 更 多 。 提示 


ae T E 
需要 花费 高 昂 


盘查 与 预防 在 我 
3.3 ”研究 场所 亚 组 分 析 
A, best 


Be S A EY 


两 率 大 多 是 由 
国 老年 人 群 中 应 该 得 到 关注 、 


要 病 患 者 的 衰弱 检 出 率 (26%) TH 


国 的 研究 数据 合 


些 经 济 


患 有 不 同 疾 病 数 量 的 老人 衰弱 及 衰弱 前 期 患 病 率 存 在 差异 。Hanlon US 
上 升 趋势 。 本 研究 中 的 疾病 种 类 数 主要 是 根据 共 病 的 不 同 
分 证 实 上 述 观 点 。 但 值得 肯定 的 是 ， 患 更 多 种 慢性 疾病 的 老人 对 侵 秦 因素 的 抵抗 力 会 更 低 ， 奖 病 负 担 
f 差 导致 患者 会 更 易 发生 衰 弱 。 总 之 ， 在 照顾 和 护理 共 
共 病 状 ; 


弱 。 


川 的 老年 共 病 患者 衰弱 患 病 率 有 较 大 差异 ， 大 洋 洲 (52%) RIT 
大 洋 洲 的 患 病 率 来 源 于 澳大利亚 的 一 项 太 
于 衰弱 的 研究 起 步 较 早 ， 衰 弱 在 人 群 中 的 认 知 度 更 为 广泛 ， 及 早 采 取 了 预防 衰弱 
国家 可 以 获得 更 好 的 医疗 保健 ， 延 组 了 衰弱 的 发 生发 展 
者 的 衰弱 状况 不 容 乐 观 ， 衰 弱 的 


FBG 


发 达 
分 析 而 来 ， 提 示 我 国 


H 


E 广 。 


在 社区 和 医院 不 


i AY 
高 于 社区 


究 结果 显示 , 中 国 老 年 


病 患者 人 和 群 


+h) 


aN 


更 


医疗 文 


3.4 FN 


能 由 于 此 亚 组 


HRS TRÉ 77 TEL RPE T xs). (HH 
因素 等 ， 这 与 Fried 衰弱 量 表 的 高 使 有 
391824 CED 量 表 评估 的 患 病 率 (45%) 敏感 度 较 高 ， 该 项 有 


应 包括 


心理 和 社会 


更 适合 在 临床 环境 


ARE 
3.5 


ae 
P3 
[可 


yi gr E 
至 38%， 可 能 原因 是 人 口 


估 工 具 亚 组 分 析 ”使 月 


出 的 老年 人 ， 


中 的 患 病 率 更 高 。 而 让 


SJ AS 


究 场 所 中 评估 老年 共 病 患者 的 衰弱 及 衰弱 前 期 
VS dup: 


(23%) ， 可 能 的 原因 是 


医院 人 群 衰弱 患 ; 


WX (22.6%) 高 于 社 


Er 
E 
IDA 


又 里 老年 


^ 


不 同 量 表 之 间 的 评估 结果 
(22%) 、 人 临床 衰弱 量 表 (CFS) (43%) . FRAIL BH (8%) 。 应 
只 纳入 2 项 研究 ， 结 果 的 可 靠 物 j 


FE 可 会 受到 ] 
用 Fried 衰弱 表 型 量 表 ， 该 量 表 包 含 无 意 体重 减轻 、 肌 肉 无 力 、 行 对 


应 加 大 力度 将 衰弱 得 查 投 入 社区 的 共 病 管理 中 ,利于 早期 识别 因 
以 及 早 对 其 采取 有 效 的 相应 衰弱 预防 措施 。 


k 病 患 病 
FE 往 发 生 于 共 病 之 后 ， 又 容易 被 忽 
tk 病 患 者 的 衰弱 及 衰 


f 究 结果 表明 随 


病 老 人 时 ， 需 更 加 关注 患 病 数量 多 的 老人 身 


EII (31%) 高 于 欧 
E, ERA HERK. KIA FW 


病 率 不 同 。 可 以 认 
内 病 患 者 身体 素质 更 差 ， 则 为 
[X (12.8%) ， 本 研究 结 
病 患者 衰弱 前 期 检 出 率 〈48%) 高 
调 的 影响 不 大 ， 健 康 状况 尚 可 ， 有 着 衰弱 前 期 症状 表现 的 老人 


EL 


性 是 否 


[E 


响 ， 实 


Z 
pA 


前 研究 侧重 于 认可 


使 用 ， 但 涉及 条 目 较 多 。 目 前 国外 关于 衰弱 评 人 


龄 化 现状 的 评估 工具 ， 期 待 以 后 可 以 开发 从 


严 组 分 析 


值得 注意 的 是 ， 近 年 来 老年 


Zn 


7L 


身体 、 心 理 、 社 
共 病 患者 衰弱 患 病 率 大 到 


老龄 化 问题 愈 发 严重 ， 从 而 提高 了 老人 患 慢 性 病 币 


速度 慢 、 体 力 活 


工具 研发 与 应 用 


有 较 大 差异 ， 衰 弱 患 病 率 的 结果 为 Fried 衰弱 表 型 量 
用 临床 衰弱 量 表 (CFS) 评 估 衰 弱 的 检 出 率 更 高 ， 
更 强 有 待 进一步 验证 。 更 多 研究 倾向 于 使 


进展 为 衰弱 而 可 能 


# 
可 


~ 


势 ，2016-2020 年 患 病 : 


动 少 和 疲劳 等 五 个 条 目 ， 仪 从 
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昌 率 是 相 矛 盾 的 。 此 外 ， 从 敏感 性 分 析 结 果 中 发 现 ， 应 用 说 
0 指出 FI 量 表 在 识别 高 危 个 体 方面 较为 敏感 ， 可 能 
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WH (27%) 高 于 Vetrano 等 四 研究 里 成 人 共 病 患者 衰弱 患 病 率 (1690) ， 可 能 的 原因 是 共 病 更 易 使 老年 人 的 健康 易 
损 性 增加 , 加 之 近 几 年 共 病 患 病 率 也 在 升 高 。 可 见 衰弱 依旧 是 未 来 积极 健康 老龄 化 背景 下 叹 待 解决 的 重要 健康 问题 。 
综 上 所 述 ， 老 年 共 病 患者 的 衰弱 及 衰弱 前 期 患 病 率 分 别 为 27%、48%， 不 同 共 病 数量 、 洲 区 、 研 究 场所 、 衰 弱 
评估 工具 、 调查 年 份 的 患 病 率 存在 差异 化 , 我 国 更 加 应 当 加 大 老年 共 病 患者 衰弱 得 查 与 干预 的 工作 力度 。 研 究 指出 ， 
只 有 与 共 病 相关 的 不 良 后 果 严 重 影响 到 生活 的 患者 才 需 要 额外 获得 除 标准 护理 以 外 的 支持 9。 衰弱 是 
一 种 非常 普遍 但 未 被 充分 认识 到 的 疾病 ， 会 增加 慢性 疾病 管理 的 复杂 和 难度 ， 在 识别 老年 共 病 患者 的 不 良 预 后 风险 
方面 具有 重要 价值 。 本 研究 结果 表明 ， 社 区 老年 共 病 患者 衰弱 前 期 的 形势 更 为 严峻 ， 预 防 衰弱 的 发 生 则 尤为 重 
要 ， 这 为 对 共 病 患者 的 管理 提供 了 指导 思路 。 对 于 身体 健康 状况 良好 的 老年 共 病 患者 ， 重 点 在 于 社区 与 家 庭 ， 应 及 
时 给 予 营养 补充 、 体 力 活动 、 认 知 训练 、 心 理 社会 支持 等 综合 预防 方案 ， 从 而 逆转 衰弱 ， 身 体 素质 低下 、 住 院 的 老 
年 共 病 患者 ， 医 护 人 员 如 在 医 联 体 模式 下 实施 营养 、 药 物 、 运 动 、 心 理 等 多 个 方面 的 积极 干预 方案 ， 治 疗 疾 病 的 同 

时 延缓 衰弱 发 展 进程 ， 并 降低 住院 率 、 和 死亡 率 和 跌倒 率 等 ， 减 少 患 者 医疗 费用 文 出 。 

本 研究 存在 以 下 局 限 性 : (1) 受 限于 单个 率 Meta 分 析 的 特点 ， 纳 入 文献 间 异 质 性 较 高 ， 虽 然 本 研究 进行 了 亚 

组 分 析 ， 但 异 质 性 仍 未 降低 ， 这 可 能 对 研究 结果 的 准确 性 产生 影响 ， 《〈2) 纳入 的 分 析 数 据 为 横断 面 资 料 ， 尚 未 继 

续 深 入 分 析 共 病 和 衰弱 的 联系 ; (3) 只 有 少数 研究 是 只 针对 老年 共 病 患者 进行 衰弱 患 病 率 调查 ,无 法 对 性 别 、 年 龄 等 

重要 影响 因素 进行 分 层 分 析 ， 且 共 病 患者 样本 量 较 小 。 因 此 ， 本 Meta 分 析 的 结果 尚 需 更 多 高 质量 、 大 样本 、 多 中 

心 的 研究 进行 验证 。 此 外 ， 衰 弱 源 于 多 种 慢性 疾病 ， 也 可 能 使 老人 易 患 共 病 ， 可 进一步 探究 共 病 和 衰弱 的 因 
果 关 系 。 
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